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                         AUTORIZACIÓN DE DEDUCCIÓN DE SALARIO

                         PARA FONDO DE AHORRO ESCOLAR
Yo ______________________________________ cédula No. _______________________, autorizo a la Asociación  Solidarista de Empleados de Millicom Cable C.R S.A  a deducir de la planilla de mi salario la suma de ¢ _________________ colones exactos a partir del mes de _______________ del año ___________, como parte de un fondo de ahorro escolar, el cual me será reintegrado en su totalidad (más intereses) en el mes de enero próximo.  Este monto, podrá ser aumentado pero no disminuido, en cualquier momento con mi consentimiento.

Aspectos a considerar:

- En caso de retiro del ahorro escolar antes de la fecha pactada, el saldo acumulado más los intereses serán entregados al final de la liquidación del fondo escolar en enero de cada año.
- El rebajo del ahorro escolar será automático para cada año por el mismo monto indicado en esta boleta, pudiendo ser disminuido a partir de la liquidación del fondo en enero de cada año.

- En caso de variar el monto de la boleta del ahorro, deberá completar una nueva. 

FIRMA _______________________________________         

FECHA: DIA __________ MES _______________________ AÑO _________




Asociación Solidarista de Empleados de Millicom Cable C.R


Teléfonos:  6122-0879 y 6072-3137


San José, Costa Rica


E-mail: asotigo@asotigo.com











